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摘要：目的 为骨质疏松患者寻找一种快速缓解腰背抽搐样疼痛的治疗方法。方法 回顾分析 :##2
年 / 月至 :##0 年 ! 月我科收治的出现腰背抽搐样疼痛的骨质疏松症患者 $$: 例，均为女性，年龄 2$ ;
/!（9:40 < $#4:）岁，合并椎体新鲜压缩性骨折 $#! 例。按照治疗方法将病人分为 3 组：7 组：:0 例，行

抗骨质疏松的基础治疗，包括口服乐力钙、阿法骨化醇片、仙灵骨葆胶囊与曲马多胶囊，肌注鲑鱼降钙

素，局部电疗；= 组：!# 例，在 7 组的基础上，将口服钙换成静脉钙，加味芍药甘草汤口服；> 组：33 例，

在 = 组治疗的基础上加局部小针刀治疗。比较 3 组在治疗 9? 后抽痛的缓解情况与卧床翻身功能，并

比较 3 组患者抽痛完全缓解所需要的时间。结果 治疗 9? 后，3 组的抽痛与卧床翻身功能与治疗前

相比，均有统计学意义（均 ! @ #4#$），> 组与 = 组的抽痛缓解程度与卧床翻身功能的恢复程度比 7 组

更明显（> 组：! @ #4#$，! A #4#!，! @ #4#$，! @ #4#$；= 组：! @ #4#$，! A #4#!，! @ #4#$，! @ #4#$），> 组

与 = 组比较有统计学意义（! @ #4#$，! A #4#!，! @ #4#$，! @ #4#!）。3 组抽痛缓解时间上，> 组优于 =
组（! @ #4#$），= 组优于 7 组（! @ #4#$）。结论 中西医结合的内外综合治疗可以提高骨质疏松患者

腰背抽痛的疗效，是缓解腰背抽痛的有效方法。

关键词：骨质疏松症；疼痛；中西医结合
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骨质疏松症（!"#$%&%’%"("，!)）是一种隐匿性进

行性病变，多数无症状，若有症状，多表现为腰背

痛为主的骨痛。对于腰背疼痛的程度，临床表现轻

重不一，从我科的临床来看，大部分患者表现为比较

轻，痛点不固定，此起彼伏，时轻时重，多为隐痛或酸

痛，轻痛在活动后可消失，少部分表现比较重，腰背

部的疼痛剧烈，可以伴有躯干带状痛与四肢的放射

性疼痛，更有甚者，表现为腰背的抽搐样疼痛。其中

以腰背部抽痛表现最为严重，给病人造成了极大的

痛苦，目前尚缺乏相关的研究。自 2334 年 5 月到

2336 年 7 月，我科在收入住院的 882 例骨质疏松症

患者出现过这种腰背抽痛，分别采用 9 种不同的方

法治疗，现报告如下。

) 材料和方法

)*) 临床资料

回顾 2334 年 5 月到 2336 年 7 月在我院住院的

骨质疏松症（: ; < 2=7）患者 882 例，均以腰背抽搐

样疼痛为首诊。本组 882 例，均为女性，年龄 48 > 57
岁，平均（?2=6 @ 83=2）岁，合并椎体新鲜压缩性骨折

837 例。882 例患者按照治疗方法分为 9 组：A 组、B
组与 , 组。其中 A 组 26 例，平均年龄（?8=2 @ 89=8）

岁；B 组 73 例，平均年龄（?9 @ ?=2）岁；, 组 99 例，平

均年龄（?2=7 @ 6=?）岁。9 组患者在年龄、疼痛评分、

卧床时翻身功能等方面经统计学处理，差异无统汁

学意义，具有可比性（! C 3=37）。

)*+ 治疗方法

A 组：行抗骨质疏松的基础治疗，包括钙剂（乐

力钙 8 粒D/）、鲑鱼降钙素（73 EFD/）、阿法骨化醇

（3=7 FD/）、仙灵骨葆胶囊（9 粒D次，每日 2 次）及止

痛药（曲马多胶囊 8 粒D次，每日 2 次）口服，配合局

部中频脉冲电疗（每日 2 次）。

B 组：主要包含 2 个各方面：!基础治疗：鲑鱼

降钙素、阿法骨化醇、仙灵骨葆胶囊及止痛药与局部

电疗同上，将钙剂由口服变为静脉注射（每日 73G
葡萄糖注射液 H3 .I J 葡萄糖酸钙 23 .I，糖尿病患

者 3=6G 氯化钠注射液 H3 .I J 氯化钙注射液 23
.I）；"中药辩证治疗，采用芍药甘草汤加味治疗，

基本方药：芍药 93 K，甘草、桃仁、红花、三七、生地、

川芎、僵蚕、当归各 83 K，木瓜 87 K。加减：伴有胁肋

部疼痛，加柴胡、香附、延胡索、枳壳；腹胀大便不通，

加生大黄、厚朴、芒硝、枳实；气虚无力加黄芪；脾虚

湿困，加党参、茯苓、白术、薏苡仁；湿热者加滑石、泽

泻。

, 组：在 B 组的治疗措施的基础上采用局部小

针刀治疗。小针刀治疗：仔细检查腰背部的压痛点

（胸腰椎的小关节、棘间韧带、棘上韧带、腰 9 椎横突

尖、骶髂关节等），若压痛时可以引起抽搐样的疼痛

称为压敏点，治疗时优选压敏点给予小针刀治疗。

本组 99 例，棘间韧带与棘上韧带处 4 例（压敏点 7
例），腰 9 椎横突尖处 7 例（压敏点 9 例），胸腰椎的

小关节 5 例（压敏点 5 例），骶髂关节处 83 例（压敏

点 4 例），两处或三处同时存在的 H 例（压敏点 2
例）。治疗时先在局部给予药物注射（药物由曲安奈

德针 8 .I J 利多卡因针 7 .I J 维生素 B82 针 3=7
.I，若是治疗 8 处用一半剂量，若是 2 处各一半），

再用小针刀在局部进行剥离。

)*, 疗效评价方法

)*,*) 疼 痛 程 度 评 价：采 用 目 测 类 比 评 分 法

（L("M*N A+*N%KM$ O0*N$，LAO）评分［8］。评分范围 3（一

点不痛）> 83（最大程度的疼痛），3 > 9 分为轻度疼

痛，H > ? 分为中度疼痛，? > 83 分为重度疼痛，评分

越高疼痛程度越大。评价疼痛分为 9 个方面（夜间

痛、白天静止痛与白天活动痛）进行分别评价。

)*,*+ 卧床时腰背功能评价：主要评价腰背翻身功

能的受限程度。按照翻身情况赋值如下：3 分为基

本不受限制，可以翻身自如；8 分为轻度受限，患者

可以让他人进行缓慢的翻身；2 分为中度受限，恐惧

他人翻身活动，患者自己可以用手扶稳固定下缓慢

翻身；9 分为重度受限，极度恐惧任何形式的翻身活

动或腰部活动。

)*,*, 腰背抽痛缓解所需要的时间：从治疗开始到

抽痛完全缓解所需要的时间，卧床翻身自如。

)*- 统计学方法

用 O)OO 88=7 统计软件分析处理，计量资料用

（!" @ #）表示，9 组治疗前后采用配对 $ 检验，9 组之

间采用方差分析，组间两两比较采用 IOP 检验，以

! ; 3=37 为差异有统计学意义。

+ 结果

+*) 治疗 ? 天前后的疼痛程度评价（见表 8）

从表 8 可以看出，9 组治疗前的夜间痛、白天静

止痛与白天翻身活动的疼痛之间的差别无统计学意

义。9 组治疗后的夜间痛、白天静止痛与白天翻身
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活动的疼痛评分比治疗前均有明显的降低（均 ! !
"#"$）。与 % 组相比，& 组与 ’ 组治疗后的夜间痛与

白天翻身活动疼痛评分下降更明显（均 ! ! "#"$）。

与 & 组相比，’ 组治疗后的夜间痛与白天翻身活动

疼痛评分下降更明显（均 ! ! "#"$）。而治疗后的白

天静止痛 ( 组之间无显著差别。

表 ! 治疗 ) 天前后的疼痛程度评价（分，!" * #）

组别 $ 夜间痛"# 白天静止痛$% 白天翻身活动痛&’

% 组 +,

治疗前 )#,- * $#") -#,( * $#$+ )#., * $#$(

治疗后 /#-$ * $#)(0 (#," * $#1+2 /#+1 * $#-,3

& 组 1"

治疗前 .#+" * $#"" )#$" * $#"1 .#$+ * $#$1

治疗后 (#11 * $#$,45 (#$+ * $#+(6 (#/$ * $#$,78

’ 组 ((

治疗前 .#$. * "#,1 )#$+ * "#,( .#", * $#$"

治疗后 +#,$ * $#((9:; (#$- * $#("< +#)1 * $#(,=>?

注：治疗前" % @ "#()$，! @ "#-,$ A "#"1；$ % @ "#11.，! @ "#1)/ A "#"1；

& % @ "#$$1，! @ "#.,+ A "#"1。治疗后# % @ $+#+,1，! @ "#""" ! "#"$；% % @

+#(1)，! @ "#$"" A "#"1；’ % @ ,#),)，! @ "#""" ! "#"$。与治疗前比较，0 & @

.#)+1，! @ "#""" ! "#"$；4 & @ ++#--.，! @ "#""" ! "#"$；2 & @ ,#(,(，! @ "#""" !

"#"$；6 & @ $1#)")，! @ "#""" ! "#"$；3 & @ $"#",-，! @ "#""" ! "#"$，7 & @ +1#1-+，

! @ "#""" ! "#"$；9 & @ $.#-"-，! @ "#""" ! "#"$；< & @ $/#.()，! @ "#""" ! "#"$；= &

@ $1#,1,，! @ "#""" ! "#"$。与 % 组比较，5 ! @ "#""$ ! "#"$；8 ! @ "#"") ! "#"$；

: ! @ "#""" ! "#"$；> ! @ "#""- ! "#"$。与 & 组比较，; ! @ "#"(. ! "#"1；? ! @

"#"($ ! "#"1

"#" 治疗 ) 天前后的腰背翻身功能

( 组治疗前的卧床翻身功能评分之间无明显差

别，在治疗 ) 2 后，( 组的卧床翻身功能评分相对于

治疗前均有显著的改善（均 ! ! "#"$），与 % 组相比，

’ 组与 & 组治疗后的翻身功能评分下降更明显（均

! ! "#"$）。与对照组 & 相比，’ 组治疗后的翻身功

能评分下降更明显（! ! "#"1）（具体见表 +）。

表 " 三组腰背翻身功能比较（分，!" * #）

组别 $ 治疗前" 治疗 ) 天后#

% 组 +, +#1+ * "#1$ $#(/ * "#))0

& 组 1" +#-" * "#/, "#1+ * "#1.42

’ 组 (( +#1. * "#1" "#+. * "#/-96<

注：" % @ "#+("，! @ "#),1 A "#"1；# % @ $)$#$+1，! @ "#""" !

"#"$。与治疗前比较，0 & @ )#$+,，! @ "#""" ! "#"$；4 & @ $-#,"+，! @

"#""" ! "#"$；9 & @ $.#..1，! @ "#""" ! "#"$。与 % 组比较 2 ! @ "#"""

! "#"$；6 ! @ "#""" ! "#"$。与 & 组比较，< ! @ "#"(, ! "#"1

"#$ 腰背抽痛缓解所需要的时间

% 组所需要的时间为 / B ,（1#., * $#--）2，& 组

腰背抽痛完全缓解所需要时间为 ( B )（/#(- * $#++）

2，’ 组所需要的时间为 $ B )（(#$( * $#+/）2，采用方

差分析，( 组差别有统计学意义（ % @ (-#11-，! @
"#""" ! "#"$）。两两比较，& 组优于 % 组（! @ "#"""
! "#"$），’ 组 优 于 & 组 与 % 组（均 ! @ "#""" !
"#"$）。

$ 讨论

骨质疏松症（>CD6>;>E>C=C，FG）是老年人的常见

病，是一种骨强度受损为特征的骨骼疾病，导致骨折

危险性增加，严重威胁了中老年人健康［+］。对于骨

质疏松症治疗的主要目的有两个方面：一是减轻疼

痛，提高生活质量；二是提高骨密度，预防骨折这种

并发症。关于骨质疏松症患者的疼痛的病因，目前

常有 ( 种学说：破骨细胞（>CD6>980CD，F’）溶骨作用学

说，血供减少学说，肌组织疲劳学说。而 FG 疼痛发

生的机制则是多因素的，其中关键因素是 F’ 活性

增加，骨吸收亢进所致。故能抑制 F’ 活性及其吸

收作用的药物，均具镇痛作用，以降钙素（9089=D>H=H，

’I）作用更为明显，目前的研究证明 ’I 具有中枢性

和周围性双重镇痛作用［(］，对骨质疏松患者的骨痛

有比较好的止痛作用。另外，双膦酸盐类药物、氟化

物、钙剂亦有镇痛作用，但起效缓慢，且作用有限［/］。

对于一般的镇痛药，不能抑制 F’ 活性，仅起周围性

镇痛作用，主要用于 FG 疼痛早期，诊断不明确者，

或有一些 FG 骨折疼痛剧烈的患者，虽已给 ’I，但不

能立即止痛，可辅助用一般止痛药镇痛，可用非甾体

消炎镇痛药，老年人宜选曲马多［1］。除药物治疗外，

还可以辅助一些物理疗法骨质疏松疼痛的理疗包括

多种方法，常用的有：按摩、蜡袋疗法、红外线、泥疗、

干扰电超声波、微波、脉冲电磁场等理疗缓解患者的

疼痛［-，)］。

对于老年性骨质疏松性疼痛的性质，目前国内

外医学都缺乏深入的研究。在临床中，我们发现老

年性骨质疏松性疼痛可以分为两期：急性期与缓解

期。缓解期主要表现为局限性腰背酸胀痛与四肢的

麻木与无力感，而急性期主要表现腰背部的剧烈疼

痛，可以伴有躯干带状痛与四肢的放射性疼痛，更有

甚者，表现为腰背的抽搐样疼痛，这种疼痛与急性腰

扭伤或者胸腰椎小关节紊乱的急性期的症状极其相

似（但有的仅有轻微的外伤病史，有的无明显的外伤

病史），患者平卧时可以有一定的姿势缓解疼痛，也
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可以在一定的姿势下自己慢慢翻身甚至起床，但稍

微不注意，尤其是夜间睡着时无意识的翻身可以引

起抽搐样的腰背疼痛，给患者造成了极大的痛苦，这

种痛苦使有的病人甚至产生了轻生的念头。对于种

疼痛的病因、证候特点及治疗方法，目前临床上尚无

相关的报道。

临床上，我们对腰背部抽搐样疼痛的认识是一

个循序渐进的过程。开始，我们认为“腰背的抽搐样

疼痛”是严重骨质疏松的表现，主要采用抗骨质疏松

基础药物治疗（如降钙素、阿仑磷酸钠、阿法骨化醇、

口服钙剂等），配合局部电疗，严重时给予曲马多等

止痛药物镇痛治疗，甚至有几例患者做了 !"! 手

术，而抽痛缓解效果并不满意（# 组）。后来，我们参

照了“肌痉挛”的发病机制（西医认为是低钙，中医认

为是肝肾阴虚，肝血不足，筋脉失养），而且在临床

上，我们也观察到这类患者的离子钙的水平常常比

较低，基本全是女性，肝肾阴虚证候比较多，故在抗

骨质疏松基础治疗上，将口服钙换为静脉钙，以快速

提高血液中的离子钙水平，同时以甘草芍药汤为主

方柔肝养血，配合活血化瘀、息风的中药辩证内服，

经过临床观察，疗效（$ 组）相对于以前（# 组）有明

显的提高。近两年，我们又从脊柱整体辩证的角度

出发，对这类患者腰背部局部的体征进行仔细观察，

发现腰背部的有些压痛点（胸腰椎的小关节、棘间韧

带、棘上韧带、腰 % 椎横突尖、骶髂关节等）压迫时可

以诱发相似的抽搐样疼痛。临床上，我们在原来治

疗的基础上针对这些压敏点给予小针刀治疗，再一

次提高了疗效。目前，这种中西医结合的内外综合

治疗（& 组）已经成为我科缓解骨质疏松症患者腰背

部抽搐样疼痛的重要方案，其疗效已经获得了很多

病人的认可。

至于腰背部抽搐样疼痛的发生原因，目前尚不

明确，我们通过临床观察，考虑与以下几点相关：!
离子钙水平偏低，肌肉组织活跃性增加；"骨密度水

平低，骨质疏松严重；#胸腰椎发生新鲜的骨折；$
女性雌激素水平低；%长期的骨质疏松，造成附着在

骨上的韧带、肌肉等组织的慢性劳损；&骨折的同时

造成胸腰椎的小关节紊乱，或肌肉损伤。中医方面，

我们认为主要是肝肾不足，筋脉失养。至于其发病

机制，还需要临床医生进一步的研究。

总之，我们对骨质疏松症患者出现腰背部抽搐

样疼痛的研究认识还处于早期的探索阶段，从观察

结果分析，它应该是多种因素共同作用的结果，这就

需要我们从多方面、多角度的科研来进一步的观察

与研究，以明确发病原因与发病机制，进一步的提高

临床疗效。
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